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尿常规蛋白尿定性检验在糖尿病肾病临床诊断中的应用

陈程华

平阳县第二人民医院，浙江温州，325400；

摘要：目的：探析临床诊断糖尿病肾病（DN）中运用尿常规蛋白尿定性检验（PRO）的价值。方法：2023年 1

月~2026年 1月，取我院 DN患者 108例纳入观察组，另选同期健康体检者 108例纳入对照组，组间 PRO分析。

并以年龄为依据将观察组分为三个小组，对比不同年龄组检出蛋白尿情况。结果：观察组检出白细胞脂酶、白细

胞、尿微量白蛋白、尿糖阳性几率较对照组更高（P<0.05）；<30岁组检出尿蛋白+~++几率最高，>60岁组检出

尿蛋白+++几率最该，各年龄组检出尿蛋白+++几率对比（P<0.05）。结论：PRO 诊断 DN 获较高临床价值，且

年龄与 DN发生相关性密切。
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作为临床常见慢性代谢性疾病，糖尿病具有血糖持

续偏高、病程漫长、病情反复难控、无法彻底治愈的显

著特点，需终身接受针对性治疗以维持病情稳定；一旦

延误治疗，长期高血糖会逐步累及全身多器官系统，引

发心脏病变、神经系统功能异常等一系列并发症。DN

与糖尿病存在显著关联，不仅是糖尿病患者进展至终末

期肾病的核心危险因素，且临床发病率较高；早期常伴

随高血压、大量尿蛋白、水肿等表现，若未及时干预，

病情持续进展可引发肾衰竭，严重危及患者生命安全。

蛋白尿在机体内的动态变化，可作为判断糖尿病患者是

否合并肾脏病变的核心依据，而尿常规定性检测是评估

蛋白尿的关键手段；当前临床诊断糖尿病肾病，尿常规

定性检测为蛋白尿核心筛查方式，结合检测结果制定科

学对症的治疗方案，能有效减轻病变对肾功能的损害。

本文着力分析了 PRO 检测 DN的价值，详细如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

2023 年 1 月~2026 年 1 月，取我院 DN 患者 108 例

纳入观察组，108 例入选者均符合诊断 DN标准，以年龄

为依据分层分组，<30 岁组 14例，男：女=8:6，年龄 2

2~29 岁（26.35±2.14）岁，30~60 岁组 38例，男：女

=22:16，年龄 31~59岁（45.71±5.34）岁，>60 岁组 5

6例，男：女=32:24，年龄 61~78 岁（68.57±4.98）岁；

另选同期健康体检者 108 例纳入对照组，年龄21~79 岁

（47.25±6.55）岁，男：女=60:48。 纳入对照组的体

检者均无慢性疾病既往史，全面体格检查未见异常体征，

各类常规实验室检测结果均符合正常标准，肾脏功能各

项评估指标无异常，糖代谢过程平稳，未出现糖代谢紊

乱及肾脏相关病变迹象。

纳入标准：观察组经医师体格检查、病史采集、实

验室检查，符合诊断 DN标准
[1]
；无传染性严重疾病，如

活动性肺结核、鼠疫、霍乱等，无其他可能影响最终结

果的感染性急慢性病症。

排除标准：伴精神疾病、认知障碍、语言障碍，沟

通交流无法正常展开，难以配合采集标本、检查操作等；

处哺乳期、妊娠期，因生理阶段特殊可能对尿液指标、

机体代谢产生影响，干扰判定结果；伴肾脏原发性疾病，

如肾功能衰竭、肾病综合征等。

1.2 方法

纳入者均行 PRO，尿液标本采集全程严守尿常规标

本采集标准流程，均于清晨空腹时段采集中段尿，彻底

排除饮食代谢、运动刺激及前段尿液污染造成的检测偏

差，确保检验数据可靠。采样前提前告知研究对象清洁

外阴及尿道口，男性需重点清洁包皮内侧，女性需避开

月经期，杜绝阴道分泌物混入标本以保证纯净；采集中

段尿液时，均使用本院统一配备的无菌一次性尿杯，采

集量规范在10~15ml，采集完成后立即标注研究对象基

本资料，全程把控时效，30 分钟内完成送检及检测操作。

若存在特殊情形导致检测延迟，须将尿液标本放入 2~

8℃冰箱冷藏保存，且保存时长不得超过 2小时；检测

前需使标本恢复至室温状态并充分摇匀，防止因标本放
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置过久或保存方式不当造成尿液成分波动，保障检测结

果精准。

采用干化学法开展尿常规定性检验，指定AVE 尿液

全自动分析仪为检测设备，配套使用同品牌专用干化学

检测试纸条、质控品；所有试剂均在有效期内使用，储

存与操作全程严格遵照试剂说明书标准执行，杜绝违规

操作。检验前对仪器进行全面调试核查，确认运行状态

稳定、各项性能指标均达标准后，严格遵循标准化操作

规程启动检测；采用单样本检测模式，操作流程如下：

先将待测尿液标本轻柔混匀，放置于仪器专用自动进样

架，仪器自动识别标本信息并启动自动混匀程序，待标

本充分混匀后吸入流动计数池，依托仪器内置全自动显

微镜系统，自动完成样本涂片、焦距校准、视野扫描等

全套操作，精准识别并捕获尿液中有形成分及对应化学

指标的反应信号，通过仪器内置计算机分析系统完成信

号采集、处理、解析与运算，最终出具尿常规各项指标

定性检测结果。

1.3 观察指标

（1）阳性检出情况：含白细胞脂酶、白细胞、尿

微量白蛋白、尿糖，尿微量白蛋白≥30 mg/24 h，即阳

性；< 30 mg/24 h，即阴性
[2]
。

（2）各年龄段检出蛋白尿情况：含尿蛋白 +++、

尿蛋白 +～++，尿蛋白 +++，即确诊 DN。

1.4 统计学处理

处理数据借助 SPSS 26.0，差异有统计学意义 P<0.

05。

2 结果

2.1 阳性检出情况

组间检出白细胞脂酶、白细胞、尿微量白蛋白、尿

糖阳性几率对比（P<?0.05），见表 1。

表 1 阳性检出情况（例，%）

组别 例数
阳性检出率

白细胞脂酶 白细胞 尿微量白蛋白 尿糖

观察组 108 96.30（104/108） 92.59（98/108） 100.00（108/108） 90.91（100/108）
对照组 108 5.56（3/108） 9.26（4/108） 3.70（4/108） 0（0/108）

X2 85.361 71.729 96.467 87.070
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 各年龄段检出蛋白尿情况

具体情况，见表 2。

表 2 检出蛋白尿情况（例，%）

组别 例数
检出率

尿蛋白+~++ 尿蛋白+++
<30岁组 14 57.14（8/14） 42.86（6/14）

30~60岁组 38 42.11（16/38） 57.89（22/38）
>60岁组 56 10.71（6/56） 89.29（50/56）

3 讨论

糖尿病的致病机制目前尚未完全阐明，不同分型间

发病原因存在差异，同一分型内不同患者的致病诱因也

可能各不相同，目前公认其发生发展与遗传背景、生活

环境条件及个人日常行为习惯等均存在关联性
[3]
。糖尿

病对人体健康危害极大，血糖显著升高可诱发糖尿病急

性并发症，同时增加呼吸道、泌尿系统等多系统感染几

率；长期高血糖不仅会提升心脑血管疾病的患病风险，

还会持续累及肾脏，致使患者出现肾功能不全，加重病

情负担。糖尿病临床核心表现为血糖升高、胰岛素抵抗

等，易引发机体肝脏、肌肉等组织糖代谢严重紊乱，且

肾脏等脏器糖代谢活性显著高于正常水平，致使肾脏需

承担机体约 50%的葡萄糖代谢任务，大幅加重肾脏糖负

荷，进而诱发 DN。同时，糖尿病状态下葡萄糖自主氧化

比例明显增高，过度增加线粒体代谢负荷，造成反应性

氧化物质水平升高，且机体抗氧化防御能力减弱，细胞

还原性辅酶Ⅱ无法满足生理需求，使得活性氧过度堆积；

该物质会对机体正常蛋白质、脂质、核酸产生严重破坏，

引发重要信号分子异常激活，促使多种损伤介质释放，

进一步加重肾脏组织损伤。DN早期具有高度隐匿性，临

床缺乏特异性表现，往往难以早期识别；一旦患者出现

显著临床症状，多提示肾脏病变已进入严重阶段，不仅

治疗难度剧增，且预后变差，因此早期诊断对 DN 的干

预治疗意义重大
[4]
。

DN可逐步进展至终末期肾病，而蛋白尿不仅能提示

机体是否合并糖尿病肾病，更与疾病严重程度存在显著

相关性
[5]
。现阶段临床共识为，糖尿病初发阶段即可伴

随肾脏肥大、肾小球滤过率异常升高的特征性改变，病

情迁延则逐步向微量白蛋白尿进展；若微量白蛋白尿未

得到有效管控，将进展为明显蛋白尿，重症者可发展为

大量蛋白尿，进而引发肾功能衰竭，因此蛋白尿对疾病

的早期诊断及进展监测意义重大。值得注意的是，DN

蛋白尿的发生机制复杂，其可促使肾小球基底膜蛋白质
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发生糖化反应，导致肾小球滤过膜通透性出现异常改变，

且引发肾小管重吸收功能紊乱，最终造成蛋白尿。且患

者长期处于未管控的高血糖状态，会导致毛细血管通透

性上升，促使血浆蛋白渗出血管，进一步加重蛋白尿；

另有研究提示，血流动力学的异常改变贯穿了蛋白尿发

生发展的整个进程
[6]
。DN早期常伴随肾小球灌注与滤过

功能紊乱，易造成白蛋白经肾小球毛细血管滤过至肾小

囊；加之糖尿病患者肾脏血流量自主调节机制受损，会

促使入球、出球小动脉舒张，导致肾小球血浆流量增加、

静脉压升高，引发肾小球滤过率异常升高，长期可诱发

肾小球硬化，加剧蛋白尿程度，因此蛋白尿可作为 DN

临床诊断的关键参考依据
[7]
。

PRO 为检测 DN关键手段，其优势在于结果直观、成

本低廉、检测快速等，无需复杂流程、设备，可广泛开

展在基层医疗机构，契合早期大规模筛查 DN 的需求。

该检测同时还可同步呈现白细胞、尿糖等多项指标，不

仅可确定蛋白尿情况，亦可辅助判断有无感染、代谢状

态，便于病情全面评估
[8]
。本文中，观察组检出白细胞

脂酶、白细胞、尿微量白蛋白、尿糖阳性几率均较对照

组更高，即 DN患者代谢紊乱表现、肾脏损伤较为典型。

糖尿病患者机体长期呈现高血糖状态，影响肾脏微血管

内皮细胞，肾小球滤过屏障完整性破坏，尿微量白蛋白

渗漏发生，可见尿蛋白阳性；高血糖所致代谢紊乱会诱

发泌尿系统激发性感染，白细胞脂酶、白细胞升高，而

尿糖阳性与疾病自身糖代谢异常相关性较为密切。健康

体检者各指标阳性率较低，证实了联合检测上述指标可

有效区分健康人群与 DN患者，为诊断 DN提供多维度依

据，其中价值最为突出的应属尿微量白蛋白
[9]
。

本文中对比了观察组不同年龄段患者检出尿蛋白

情况，结果，<30 岁组检出+~++几率最高，>60 岁组检

出+++几率最高，各年龄段检出尿蛋白+++几率对比（P<

0.05），即年龄与 DN病情严重程度相关性较为密切。<

30 岁 DN 患者病程相对较短，损伤肾脏程度一般处于早

期阶段，损伤肾小球滤过功能程度较轻，所以，主要为

轻度蛋白尿，而>60 岁患者病程通常较长，高血压累积

损伤肾脏程度更严重，加之老年患者常伴基础病症，持

续加重肾脏血流动力学异常，肾小球硬化进程加速，显

著升高重度蛋白尿比例，30~60 岁者处于病情进展过渡

阶段，蛋白尿严重程度介于二者之间，也证实了病程时

长与肾脏损伤程度相关性为正，提示临床需以各年龄 D

N患者为依据拟定筛查、干预差异化策略
[10]
。

可见，PRO 诊断 DN具较高价值，亦可明确年龄与 D

N发生存在一定关联。
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